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ABSTRACT 
 
Background: Cervical cancer is the fourth most common cancer in women worldwide and the 
second most common cancer in women in developing countries after breast cancer. The prevalence 
of cervical cancer in Indonesia was 0.8‰ with an estimated 98.692 cases. This study aimed to 
determine the biopsychosocial and genital hygiene factors on cervical cancer. 
Subjects and Method: This was an analytic observational study with a case-control design, 
conducted at Dr. Moewardi Hospital, Surakarta, from December 2017 to February 2018. A total of 
178 study subjects including 95 women with cervical cancer (case) and 83 women without cervical 
cancer (control) were selected by fixed disease sampling. The dependent variable was cervical 
cancer. The independent variables were age at first sexual intercourse, number of sexual partners, 
body mass index (BMI), stress, education, income, and genital hygiene. Cervical cancer data was 
collected by medical record. The other data were collected by questionnaire. The data were 
analyzed by path analysis model. 
Results: The risk of cervical cancer increased with the number of sexual partner >1 (b=1.91; 95% 
CI= 0.31 to 3.49; p=0.019), BMI ≥25 (b= 0.98; 95% CI= -0.06 to 2.04; p=0.067), and stress (b= 
1.59; 95% CI= 0.39 to 2.80; p=0.009). The risk of cervical cancer decreased with higher education 
(b= -3.58; 95% CI= -4.77 to -2.39; p<0.001), higher income (b= -1.49; 95% CI= -2.73 to -0.25; 
p=0.019), age at first sexual intercourse ≥18 years (b= -1.36; 95% CI= -2.52 to -0.21; p= 0.020), 
and genital hygiene (b= -1.24; 95% CI= -2.35 to -0.13; p=0.028). Income increased with higher 
education (b= 2.48; 95% CI= 1.71 to 3.25; p<0.001). Genital hygiene increased with education (b= 
1.16; 95% CI= 0.47 to 1.86; p=0.001). Age at first sexual intercourse ≥18 years increased with 
higher education (b= 1.30; 95% CI= 0.58 to 2.01; p<0.001). Stress increased with number of sexual 
partner >1 (b= 1.36; 95% CI= 0.12 to 2.61; p=0.032). 
Conclusion: The risk of cervical cancer increases with the number of sexual partner, BMI, and 
stress, but decreases with higher education, higher income, age at first sexual intercourse, and 
genital hygiene. 
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LATAR BELAKANG 
Kanker merupakan salah satu penyebab 
kesakitan dan kematian terbesar di seluruh 
dunia. Berdasarkan data International 
Agency for Research on Cancer (IARC) 
tahun 2012 terdapat sekitar 14 juta kasus 
baru kanker serviks diseluruh dunia (Ferlay 
et al., 2013; Torre dan Siegel, 2015). Secara 
global, hampir 1 dari 6 kematian disebab-
kan oleh kanker. Sekitar 70% kematian 
akibat kanker terjadi di negara berpengha-
silan rendah dan menengah (WHO, 2017). 
Kanker yang disebabkan oleh infeksi virus, 
seperti Hepatitis dan Human Papilloma 
Virus (HPV), bertanggung jawab sekitar 
25% kasus kanker di negara berpenghasilan 
rendah dan menengah (Plummer et al., 
2016). 
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Human Pappiloma virus (HPV) 
merupakan agen penyebab hampir semua 
kasus kanker serviks, HPV dapat meng-
infeksi area genital wanita dan laki-laki, 
termasuk kulit vulva, penis, dan anus; 
lapisan vagina, leher rahim, dan rektum; 
dan lapisan mulut dan tenggorokan. Tidak 
seperti infeksi menular seksual lainnya, 
kebanyakan tanda dan gejala HPV tidak 
ada, sehingga kebanyakan individu tidak 
menyadari adanya infeksi (Kessler, 2017). 
Kanker serviks merupakan kanker 
keempat yang paling umum terjadi pada 
wanita diseluruh dunia (Basu et al., 2017). 
Berdasarkan data International Agency for 
Research on Cancer (IARC) tahun 2012, 
wanita yang didiagnosis kanker serviks 
sebanyak 527,624 kasus dan 265,672 
meninggal karena penyakit ini (Basu et al., 
2017; Bruni et al., 2017). Kematian akibat 
kanker serviks hampir 85% diantaranya 
berada di negara berpenghasilan rendah 
sampai menengah (WHO, 2016) dan masih 
menjadi ancaman serius bagi kehidupan 
wanita (Hope et al, 2017). 
Kanker serviks merupakan kanker 
yang paling umum didiagnosis kedua di 
Negara berkembang setelah kanker payu-
dara, menyumbang sekitar 12% dari semua 
jenis kanker pada wanita (Basu et al., 2017) 
dan mewakili 7.5% dari semua kematian 
akibat kanker pada wanita (WHO, 2016). 
Prevalensi kanker serviks di wilayah Asia 
yang disebabkan oleh HPV sebanyak 9% 
dengan estimasi kasus sebanyak 284,823, 
sedangkan wilayah Asia Tenggara estimasi 
kasus sebanyak 50,566 (Ferlay et al., 2013; 
Bruni et al., 2017). Kanker serviks di 
Indonesia menempati urutan kedua dengan 
jumlah kasus baru 20,928 dengan tingkat 
kematian 10.3 per 100,000 wanita pada 
tahun 2012 (WHO, 2014). 
Penyakit kanker serviks merupakan 
penyakit kanker dengan prevalensi ter-
tinggi di Indonesia pada tahun 2013. 
Prevalensi kanker serviks sebesar 0.8‰ 
dengan estimasi jumlah absolut sebanyak 
98,692 penderita. Berdasarkan estimasi 
jumlah penderita kanker serviks terbanyak 
terdapat pada Provinsi Jawa Timur dan 
Provinsi Jawa Tengah. Penderita kanker 
serviks di Propinsi Jawa Tengah sebesar 
1.2‰ dengan estimasi jumlah absolut 
sebanyak 19,734  (Kementrian Kesehatan 
RI, 2015).  
Higiene genitalia yang buruk menye-
babkan berkembangnya jamur, virus dan 
bakteri pada organ genitalia. Mempermu-
dah transmisi virus HPV pada organ geni-
talia. Apabila tidak bisa menjaga kebersi-
han pada organ vaginalis maka tidak menu-
tup kemungkinan akan terinfeksi virus 
HPV. Infeksi virus HPV  mengindikasikan 
sistem imun didalam tubuh melemah, yang 
akan menyebabkan pertumbuhan sel 
kanker meningkat (Chelimo et al., 2013; 
Natphopsuk et al., 2013). 
Wanita yang berhubungan seksual 
sejak dini atau memiliki banyak pasangan 
seksual berisiko tinggi terkena infeksi HPV 
dan kanker serviks (Ali et al., 2016; Kessler, 
2017). Masalah kanker serviks akan meng-
ganggu kelangsungan keharmonisan, ter-
utama dalam pengaruh seksual sehingga 
pasien dengan kanker serviks akan merasa 
takut, cemas dan sedih dalam menghadapi 
keluarga (Videbeck, 2008). Masalah 
kecemasan, depresi dan stres bisa meng-
akibatkan metaplasia sel kanker dengan 
cepat. Jika pasien kanker dalam keadaan 
stres, maka akan mempercepat perkem-
bangan sel kankernya (Song et al., 2017; 
Lu, 2017). 
Wanita dengan pendapatan rendah 
memiliki akses terbatas terhadap perawat-
an kesehatan, kemungkinan mereka tidak 
pernah melakukan skrining (Kessler, 2017). 
Kanker serviks dapat dideteksi pada 
stadium I atau II dengan tes Pap Smear 
rutin, dengan pertumbuhan yang lambat 
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mengakibatkan wanita tidak mengalami 
gejala sampai tahap manifestasi selanjut-
nya hingga kondisi memburuk (Roy & 
Tang, 2008). Meskipun skrining dengan 
teknologi Pap smear telah mengurangi 
kejadian penyakit ini, kanker serviks tetap 
menjadi penyebab kematian paling umum 
kedua akibat kanker pada wanita di seluruh 
dunia (Lowy et al., 2008). Tingginya 
prevalensi Kanker serviks harus segera 
diselesaikan dengan menggunakan model 
pendekatan yang mampu mengkaji ber-
bagai faktor terkait baik yang langsung 
maupun tidak langsung. 
Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) 
Dr. Moewardi adalah rumah sakit peme-
rintah provinsi Jawa Tengah yang terletak 
di Surakarta. Merupakan Rumah Sakit 
kelas A dan Rumah Sakit rujukan Nasional. 
Berdasarkan data yang didapat dari buku 
registrasi di bagian rekam medik RSUD Dr. 
Moewardi Surakarta, dapat diketahui 
bahwa jumlah kunjungan pasien rawat 
jalan kanker serviks selalu mengalami 
peningkatan setiap tahun. Jumlah kunjung-
an pasien baik lama maupun baru kanker 
serviks tahun 2016 sebanyak 6,515 kun-
jungan, dan pada tahun 2017 sampai bulan 
Oktober sebanyak 4,982 kunjungan. Kan-
ker serviks masuk dalam 3 besar penyakit 
terbanyak rawat inap di RSUD Dr. Moewar-
di. Kanker serviks juga merupakan penya-
kit tertinggi pertama pada bagian kebi-
danan dan penyakit kandungan Di RSUD 
Dr. Moewardi.  
Berdasarkan latar belakang tersebut 
dan tingginya jumlah wanita yang men-
derita kanker serviks penulis tertarik untuk 
meneliti lebih jauh tentang faktor yang 
berpengaruh dengan kejadian kanker 
serviks, terutama dalam menganalisis 
determinan biopsikososial dan higiene 
genitalia terhadap kejadian kanker serviks 
di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Model 
biopsikososial kesehatan merupakan suatu 
model yang digunakan untuk menjelaskan 
faktor biologis, psikologis dan sosial. 
Penentuan determinan penyakit berdasar-
kan kausa biologis saja tidak cukup untuk 
menerangkan terjadinya proses penyakit 
dalam tubuh (Murti, 2016). 
 
SUBJEK DAN METODE 
1. Desain Penelitian 
Jenis penelitian yang dilakukan merupakan 
penelitian epidemiologi yang bersifat ob-
servasi analitik dengan rancangan peneli-
tian studi kasus kontrol dan berdasarkan 
jenisnya menurut timing kronologis meng-
gunakan studi retrospektif. Penelitian 
dilakukan di RSUD Dr. Moewardi Surakar-
ta, Indonesia pada bulan Desember 2017-
Februari 2018 
2. Populasi dan Sampel 
Populasi sumber yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah pasien kanker serviks 
yang menjalani perawatan di RSUD Dr. 
Moewardi Surakarta. subjKelompok kasus 
adalah pasien kanker serviks yang men-
jalani perawatan di RSUD Dr. Moewardi 
baik di rawat jalan maupun rawat inap 
sebanyak. Sedangkan populasi kontrolnya 
adalah pasien selain kanker serviks yang 
menjalani perawatan di RSUD Dr. Moe-
wardi sebanyak 83 subjek. Pengambilan 
sampel dengan menggunakan teknik fixed 
disease sampling. 
3. Variabel Penelitian 
Variabel dependen yaitu kanker serviks. 
Variabel independen yaitu pendidikan, 
pendapatan, usia pertama melakukan hu-
bungan seksual, jumlah pasangan seksual, 
Indeks Massa Tubuh, stres dan higiene 
genitalia. 
4. Definisi Operasional Variabel 
Kanker serviks yaitu kanker yang diderita 
oleh pasien yang telah didiagnosa oleh 
dokter berdasarkan anamnesis, pemeriksa-
an fisik, hasil skrining atau histopatologi 
biopsi jaringan. Pendidikan yaitu jenjang 
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pendidikan formal yang terakhir pernah 
ditempuh oleh wanita sebelum terdiagnosa 
kanker serviks. Pendapatan yaitu suatu 
keadaan yang menggambarkan pendapatan 
suami, istri atau anggota keluarga yang 
diperoleh melalui pekerjaan yang dilaku-
kan, dengan pendapatan rata-rata per-
bulan. Usia pertama melakukan hubungan 
seksual yaitu usia subjek penelitian ketika 
pertama kali melakukan hubungan seksual 
baik dilakukan sebelum ataupun sesudah 
menikah. Jumlah pasangan seksual yaitu 
aktifitas seksual subjek penelitian dengan 
mitra seksual yang berganti-ganti. Indeks 
Massa Tubuh yaitu keadaan gizi subjek 
penelitian yang diukur berdasarkan IMT 
(Index Massa Tubuh) menurut standar 
WHO sebelum terdiagnosa kanker serviks. 
Stres yaitu menilai bagaimana perasaan 
atau emosi subjek penelitian yang tidak 
dapat diprediksi, tidak dapat mengontrol 
segala hal, dan perasaan penuh dengan 
beban dalam kehidupan mereka sebelum 
didiagnosa kanker serviks dengan 
Kuesioner Perceived Stress Scale (PSS). 
Higiene genitalia yaitu tindakan dalam 
menjaga kebersihan alat kelamin wanita, 
baik pada saat menstruasi, sebelum dan se-
sudah berhubungan seksual dan kebersihan 
sehari-hari seperti cara membersihkan alat 
kelamin setelah buang air kecil dan pengg-
unaan kondom pada pasangan sebelum 
didiagnosa kanker serviks. 
5. Instrumen Penelitian 
Instrumen penelitian yang digunakan 
untuk pengumpulan data adalah kuesioner. 
Uji validitas yaitu validitas isi dan validitas 
muka. Uji reliabilitas dalam penelitian ini 
dilakukan pada 20 pasien yang menjalani 
perawatan di RSUD Dr. Moewardi Sura-
karta, baik pada populasi kasus (10) dan 
kontrol (10). Uji reliabilitas dilakukan 
dengan mengukur variabel menggunakan 
program statistik SPSS 22 yang dapat 
menghitung korelasi item-total (≥0,20) dan 
alpha Cronbach (≥0,70). 
6. Analisis Data 
Analisis data menggunakan analisis jalur 
dengan program Stata 13 untuk 
mengetahui besarnya pengaruh determinan 
yang mempengaruhi, baik pengaruh yang 
secara langsung maupun tidak langsung. 
Langkah-langkah analisis jalur dalam 
penelitian ini yaitu spesifikasi model, 
identifikasi model, kesesuaian model, 
estimasi parameter dan respesifikasi mo-
del. 
7. Etika Penelitian 
Etika penelitian antara lain dengan perse-
tujuan penelitian (informed consent), tanpa 
nama (Anonimity), kerahasiaan (confiden-
tiality) dan persetujuan etik (ethical clear-
ance). Ethical clearance dalam penelitian 
ini dilakukan di RSUD Dr. Moewardi Sura-
karta. 
HASIL 
1. Karakteristik Subjek Penelitian 
Karakteristik subjek penelitian pada kelom-
pok kasus sebanyak 95 subjek dan kelom-
pok kontrol sebanyak 83 subjek penelitian. 
Distribusi frekuensi karakteristik subjek 
penelitian akan diuraikan dalam  tabel 1. 
Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian 
kecil subjek penelitian tidak bersekolah 
sebanyak 14 subjek penelitian (7.9%). 
Pendapatan keluarga yang diperoleh se-
bagian besar subjek penelitian adalah 
rendah yaitu sebanyak 118 subjek pene-
litian (66.3%). Usia pertama kali melaku-
kan hubungan seksual pada subjek pene-
litian sebagian besar lebih dari usia 18 
tahun sebanyak 125 subjek penelitian 
(70.2%), 
Sedangkan jumlah pasangan seksual 
hampir seluruhnya memiliki 1 pasangan 
seksual yaitu sebanyak 150 subjek 
penelitian (78.0%). 
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Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian 
Karakteristik      Frekuensi (n) Persentase (%) 
Pendidikan   
Tidak Sekolah  14 7.9 
Tidak Tamat SD 24 13.5 
SD 37 20.8 
SMP 22 12.4 
SMA 53 29.8 
Perguruan Tinggi 28 15.7 
Pendapatan   
Rendah (≤ Rp 1,350,000) 118 66.3 
Tinggi (≥ Rp 1,350,000) 60 33.7 
Usia Pertama Hubungan Seksual    
< 18 tahun        53 29.8 
≥ 18 tahun 125 70.2 
Jumlah pasangan seksual   
≤ 1 pasangan 150 84.3 
> 1 pasangan 28 15.7 
Indeks Massa Tubuh   
Normal (18.50 hingga 24.99) 103 57.9 
Overweight (25.00 hingga 29.99) 48 27 
Obese (≥ 30.00) 27 15.2 
Stres (Perceived Stress Scale)   
Normal (0-7) 51 28.7 
Ringan (8-11) 47 26.4 
Sedang (12-15) 38 21.3 
Berat (16-20) 26 14.6 
Cukup Berat (≥ 21) 16 9 
Higiene Genitalia   
Tidak Baik (< 69) 56 31.5 
Baik (≥ 69) 122 68.5 
 
Indeks Massa Tubuh subjek penelitian 
sebagian kecil adalah obesitas sebanyak 27 
subjek penelitian (15.2%). Skor persepsi 
stres pada subjek penelitian sebagian kecil 
mengalami stres cukup berat sebanyak 16 
subjek penelitian (9%). Higiene genitalia 
pada subjek penelitian sebagian besar 
mempunyai perilaku higiene genitalia yang 
baik sebanyak 122 subjek penelitian 
(68.5%).  
2. Analisis Jalur 
Pengolahan data menggunakan program 
Stata 13. Langkah-langkah analisis jalur 
adalah spesifikasi model, identifikasi mo-
del, estimasi parameter dan respesifikasi 
model. Jumlah variabel terukur sebanyak 
8, variabel endogen sebanyak 5, dan  varia-
bel eksogen sebanyak 3. Sehingga didapat-
kan nilai degree of freedom (df): 25. Maka 
disimpulkan df over identified yang berarti 
analisis jalur bisa dilakukan.  
Model struktural dengan estimasi 
ditunjukkan pada gambar 1 dan hasil 
analisis jalur ditunjukkan pada tabel 2. 
Model dalam penelitian ini sudah 
sesuai dengan data sampel yang ditunjuk-
kan oleh model saturasi dan juga koefisien 
regresi yang bernilai lebih dari nol serta 
secara statistik sudah signifikan, maka 
tidak perlu dibuat ulang. 
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Gambar 1. Model struktural dengan estimate 
Tabel 2. Hasil analisis jalur determinan biopsikososial dan higiene genitalia 
terhadap kanker serviks 
Variabel dependen 
 
Variabel independen b 
CI (95%) 
p Batas 
Bawah 
Batas 
Atas  
Direct Effect       
Kanker serviks   Pendidikan -3.58 -4.77 -2.39 <0.001 
Kanker serviks   Pendapatan  -1.49 -2.73 -0.25 0.019 
Kanker serviks   Usia hubungan seksual -1.36 -2.52 -0.21 0.020 
Kanker serviks   Jumlah pasangan 1.90 0.31 3.49 0.019 
Kanker serviks   Indeks Massa Tubuh 0.98 -0.06 2.04 0.067 
Kanker serviks   Stres  1.59 0.39 2.80 0.009 
Kanker serviks   Higiene genitalia -1.24 -2.35 -0.13 0.028 
Indirect Effect       
Pendapatan   Pendidikan 2.48 1.71 3.25 <0.001 
Higiene genitalia  Pendidikan  1.16 0.47 1.86 0.001 
Usia hubungan 
Seksual pertama kali 
 
Pendidikan  1.30 0.58 2.01 <0.001 
Stres  Jumlah pasangan 1.36 0.12 2.61 0.032 
n Observasi       =  178     
Log Likelihood =   -449.81     
 
Tabel 3 menunjukkan hasil bahwa terdapat 
hubungan antara pendidikan dengan 
penurunan logit kanker serviks dan secara 
statistik signifikan. wanita yang berpendi-
dikan tinggi memiliki skor logit kanker 
serviks sebesar 3.58 unit lebih rendah dari 
pada wanita yang berpendidikan rendah 
(b= 3.58; CI95%= -4.77 hingga -2.39; p<0.-
001). Terdapat hubungan antara penda-
patan dengan penurunan logit kanker 
serviks dan secara statistik signifikan. 
wanita yang berpendapatan tinggi memiliki 
skor logit kanker serviks sebesar 1.49 unit 
lebih rendah dari pada wanita yang 
mempunyai pendapatan rendah (b= -1.49; 
CI 95%= -2.73 hingga -0.25; p=0.019).  
Terdapat hubungan antara usia perta-
ma melakukan hubungan seksual dengan 
penurunan logit kanker serviks dan secara 
statistik signifikan. wanita yang melakukan 
hubungan seksual pertama kali ≥18 tahun 
memiliki skor logit kanker serviks sebesar 
kanker
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1.36 unit lebih rendah dari pada wanita 
yang melakukan hubungan seksual perta-
ma kali <18 tahun (b= -1.36; CI 95%= -2.52 
hingga -0.21; p=0.020). 
Terdapat hubungan antara jumlah 
pasangan seksual dengan peningkatan logit 
kanker serviks dan secara statistik signifi-
kan. wanita yang jumlah pasangan seksual-
nya lebih dari 1 memiliki skor logit kanker 
serviks sebesar 1.90 unit lebih tinggi dari 
pada wanita yang mempunyai pasangan 
seksual kurang ≤ 1 (b= 1.90; CI 95%= 0.31 
hingga 3.49; p=0.019). 
Terdapat hubungan antara Indeks 
Massa Tubuh (IMT) dengan peningkatan 
logit kanker serviks dan secara statistik 
mendekati signifikan. wanita yang memiliki 
IMT lebih dari normal memilki skor logit 
kanker serviks sebesar 0.98 unit lebih 
tinggi dari pada wanita yang mempunyai 
IMT normal (b= 0.98; CI 95%= -0.06 
hingga 2.04; p=0.067). 
Terdapat hubungan antara stres 
dengan peningkatan logit kanker serviks 
dan secara statistik signifikan. wanita yang 
memiliki persepsi stres memiliki skor logit 
kanker serviks sebesar 1.59 unit lebih tinggi 
dari pada wanita yang tidak mempunyai 
persepsi stres (b= 1.59; CI 95%= 0.39 
hingga 2.80; p=0.009). 
Terdapat hubungan antara higiene 
genitalia dengan penurunan logit kanker 
serviks dan secara statistik signifikan. 
wanita yang mempunyai higiene genitalia 
yang baik memiliki skor logit kanker 
serviks sebesar 1.24 unit lebih rendah dari 
pada wanita yang mempunyai higiene 
genitalia yang tidak baik (b= -1.24; CI 
95%= -2.35 hingga -0.13; p=0.028) 
Terdapat hubungan antara pendidi-
kan dengan peningkatan logit pendapatan 
dan secara statistik signifikan. wanita yang 
mempunyai pendidikan tinggi memiliki 
skor logit pendapatan sebesar 2.48 unit 
lebih tinggi dari pada wanita yang 
mempunyai pendidikan rendah (b= 2.48; 
CI 95%= 1.71 hingga 3.25; p<0.001) 
Terdapat hubungan antara pendi-
dikan dengan peningkatan logit higiene 
genitalia dan secara statistik signifikan. 
wanita yang mempunyai pendidikan tinggi 
memiliki skor logit higiene genitalia 
sebesar 1.16 unit lebih tinggi dari pada 
wanita yang mempunyai pendidikan 
rendah (b= 1.16; CI 95%= 0.47 hingga 1.86; 
p=0.001). 
Terdapat hubungan antara pendi-
dikan dengan peningkatan logit usia 
pertama melakukan hubungan seksual ≥ 18 
tahun dan secara statistik signifikan. 
wanita yang mempunyai pendidikan tinggi 
memiliki skor logit usia pertama melaku-
kan hubungan seksual ≥ 18 tahun sebesar 
1.30 unit lebih tinggi dari pada wanita yang 
mempunyai pendidikan rendah (b= 1.30; 
CI 95%= 0.58 hingga 2.01; p<0.001). 
Terdapat hubungan antara jumlah 
pasangan seksual dengan peningkatan stres 
dan secara statistik signifikan. wanita yang 
mempunyai jumlah pasangan seksual lebih 
dari 1 memiliki skor logit stres sebesar 1.36 
unit lebih tinggi dari pada wanita yang 
mempunyai jumlah pasangan seksual ≥1 
(b= 1.36; CI 95%= 0.12 hingga 2.61; 
p=0.032). 
 
PEMBAHASAN 
1. Hubungan antara pendidikan dan 
kanker serviks melalui pendapatan, 
usia pertama melakukan hubungan 
seksual dan higiene genitalia. 
Sebagian besar penderita kanker serviks 
adalah berpendidikan rendah. Mungkin hal 
ini dapat dihubungkan dengan faktor sosial 
ekonomi yang rendah pula yang pada 
akhirnya akan mengakibatkan terjadinya 
perkawinan usia muda dan kebersihan alat 
kelamin yang buruk. Perkawinan usia 
muda berarti kemungkinan untuk men-
dapatkan faktor predisposisi semakin 
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besar. Usia pertama kali koitus yang masih 
sangat muda meningkatkan kemungkinan 
terjadinya  neoplasia  intraepithelial 
(Dahiya et al., 2017).  
Damayanti (2013) dalam penelitian-
nya menyatakan bahwa Tingkat pendidikan 
dengan kejadian Kanker Serviks terdapat 
hubungan yang kuat, dimana kanker 
serviks cenderung lebih banyak terjadi 
pada wanita yang berpendidikan rendah 
dibanding wanita berpendidikan tinggi. 
Tinggi rendahnya pendidikan berkaitan 
dengan tingkat sosial ekonomi, kehidupan 
seks dan kebersihan. Wanita yang ber-
pendidikan rendah ada kemungkinan 
kurang begitu memperhatikan tentang 
kesehatan, terutama kesehatan yang ada 
kaitannya dengan kebersihan diri terutama 
kebersihan alat kelaminnya maka akan 
memiliki risiko untuk terkena kanker 
serviks (Aziz, 2006). 
Hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa pendidikan yang tinggi dapat menu-
runkan risiko kanker serviks melalui 
pendapatan, usia pertama kali melakukan 
hubungan seksual dan higiene genitalia. 
Penelitian ini didukung oleh studi yang 
dilakukan Sari et al (2016) bahwa tingkat 
pendidikan wanita akan mampu mem-
pengaruhi penerima informasi kesehatan. 
Semakin tinggi tingkat pendidikan maka 
informasi dan pengetahuan yang diperoleh 
akan semakin meningkat. Pendidikan 
rendah menyebabkan seseorang tidak 
peduli dengan program kesehatan yang 
ada, sehingga mereka tidak mengetahui 
risiko yang akan terjadi. Penelitian ini juga 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Sharma & Pattanshetty (2017) bahwa 
wanita dengan pendidikan rendah memiliki 
risiko 3.5 kali terjadi kanker serviks 
dibandingkan dengan wanita yang berpen-
didikan tinggi. Penelitian yang dilakukan 
Reis et al. (2011) menyatakan bahwa 
pendidikan yang tinggi menurunkan risiko 
kanker serviks sebesar 0.18 kali. Dahiya et 
al (2017) dalam penelitiannya ditemukan 
Sekitar 61% subjek penelitian buta huruf. 
Rendahnya Tingkat pendidikan dapat 
mempengaruhi kebersihan alat kelamin 
dan akses terhadap fasilitas kesehatan. 
Pendidikan yang tinggi dapat mening-
katkan pendapatan keluarga dengan peker-
jaan yang memerlukan kemampuan, pema-
haman dan pengetahuan yang baik. 
Meningkatnya pengetahuan akan meng-
ubah sikap seseorang dalam  mendapatkan 
pelayanan kesehatan, mampu melakukan 
skrining kanker dan dengan pendapatan 
yang tinggi maka akan mampu mengikuti 
vaksinasi HPV. perilaku kebersihan genita-
lia akan semakin baik dengan sikap dan 
pengetahuan yang tinggi. Wanita dengan 
pendidikan tinggi akan menunda waktu 
dimana mereka akan melakukan hubungan 
seksual, karena mereka lebih sibuk dengan 
pekerjaannya, sehingga menunda untuk 
menikah diusia muda.  
2. Hubungan antara pendapatan dan 
kanker serviks. 
Peningkatan risiko kanker serviks disebab-
kan oleh kurangnya akses terhadap layanan 
pencegahan, skrining, dan perawatan 
(Kessler, 2017). Pendapatan yang lebih 
tinggi membuat seseorang lebih mampu 
untuk membayar iuran asuransi dan obat-
obatan, untuk membeli makanan yang 
lebih bergizi, untuk mendapatkan kualitas 
perawatan anak yang lebih baik dan untuk 
hidup di lingkungan dengan sumber daya 
yang mendukung. Sebaliknya, ekonomi 
yang terbatas berarti membuat kehidupan 
sehari-hari penuh perjuangan, hanya 
menyisakan waktu sedikit untuk gaya 
hidup sehat (Braveman & Gottlieb, 2014). 
Penelitian ini sejalan dengan Sari et al 
(2016) bahwa pendapatan rendah mening-
katkan risiko kejadian kanker serviks seba-
nyak 3.4 kali. Studi yang dilakukan di India 
memaparkan bahwa Subjek penelitian 
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dalam penelitian yang dilakukan Dahiya et 
al (2017) sebagian besar berasal dari kelas 
menengah diikuti oleh status sosial eko-
nomi yang lebih rendah. Beberapa pene-
litian (Rajarao dan Hemanth, 2012; Rai et 
al., 2012) menemukan frekuensi kanker 
serviks yang lebih tinggi pada kelas sosiol 
ekonomi rendah. Hal ini mungkin karena 
terbatasnya akses terhadap layanan kese-
hatan, pendapatan rendah, gizi buruk, 
kebersihan yang buruk dan tingkat kesa-
daran yang rendah tentang masalah kese-
hatan serta tindakan pencegahan. Semua 
faktor ini dapat meningkatkan kerentanan 
terhadap kanker serviks. 
Hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa pendapatan yang tinggi akan menu-
runkan kejadian kanker serviks. Wanita 
yang berpendapatan tinggi akan mudah 
dalam mendapatakan akses terhadap 
kualitas hidup yang baik seperti 
pemenuhan kesehatan, kebersihan dan 
mendapat air bersih serta pemenuhan 
nutrisi yang baik pula. Wanita yang 
mempunyai pendapatan tinggi juga akan 
mudah dalam melakukan vaksinasi HPV 
untuk pencegahan kanker serviks. 
3. Hubungan antara usia pertama 
kali melakukan hubungan seksual 
dan kanker serviks  
Hubungan seksual dini juga dikaitkan 
dengan kehamilan dan persalinan pada 
usia muda. Melahirkan pada usia muda 
kemungkinan besar terpapar dengan jum-
lah hubungan seksual yang lebih banyak 
dalam waktu hidup mereka sehingga me-
ningkatkan peluang mereka untuk ter-
infeksi Human Papilloma Virus (Ali et al., 
2016; Makuza et al., 2015). Sebuah studi 
kasus menemukan bahwa wanita yang 
hubungan seksual pertamanya terjadi pada 
usia <18 tahun, memiliki kesempatan lebih 
tinggi untuk Karsinoma Sel Skuamosa 
Serviks. Wanita yang mengalami hubungan 
seksual pertama mereka pada usia yang 
lebih tua mungkin kurang terpapar HPV 
(Bassal et al., 2016; Sharma dan 
Pattanshetty, 2017). 
Hasil penelitian ini didukung oleh 
beberapa penelitian sebelumnya menun-
jukkan bahwa wanita yang melakukan hu-
bungan seksual pertama di bawah usia 18 
tahun berisiko lebih tinggi (hampir 2 kali 
lebih mungkin) untuk mendapatkan kanker 
serviks di kemudian hari dari pada wanita 
yang berusia lebih dari 20 tahun. Usia 
pertama melakukan hubungan seksual di-
kaitan dengan infeksi HPV karena seorang 
wanita telah terpapar infeksi dari pasanga-
nnya (Dahiya et al., 2017). Penelitian ini se-
jalan dengan Sari et al (2016) usia pertama 
melakukan hubungan seksual yang terlalu 
dini berisiko 8 kali untuk terjadinya kanker 
serviks. 
Usia yang terlalu muda saat pertama 
kali melakukan hubungan seksual di-
kaitkan dengan penularan infeksi HPV 
yang bisa ditularkan dari pasangan seksual 
dan juga seringnya terpapar hubungan 
seksual sejak usia dini. Infeksi HPV genital 
dikaitkan dengan perkembangan kanker 
serviks. Berdasarkan hal tersebut maka 
dapat disimpulkan bahwa hasil penelitian 
yang menunjukkan usia pertama melaku-
kan hubungan seksual kurang dari 18 tahun 
dapat meningkatkan risiko kanker serviks. 
4. Hubungan antara jumlah pasangan 
seksual dan kanker serviks melalui 
stress 
Penelitian yang dilakukan Bassal et al 
(2016) menyatakan bahwa Depresi atau 
Kecemasan mungkin terkait dengan faktor 
risiko lain yang mempengaruhi paparan 
HPV, seperti merokok dan berhubungan 
seks dengan beberapa pasangan sehingga, 
depresi atau kecemasan mungkin menjadi 
mediator dan tidak harus menjadi penanda 
risiko langsung. Wanita yang depresi 
cenderung tidak melakukan Pap rutin 
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smear (Vigod et al., 2001) dan hanya dapat 
didiagnosis Setelah timbulnya gejala.  
Menurut International Collaboration 
of Epidemiological Studies of Cervical 
Cancer (2006), bahwa mempunyai pasang-
an seksual lebih dari satu orang merupakan 
salah satu faktor risiko untuk terjadinya 
kanker serviks. Berkembangnya kanker 
serviks erat hubungannya dengan perilaku 
seksual. Risiko terkena kanker serviks akan 
meningkat lebih dari 10 kali bagi perempu-
an yang mempunyai pasangan seksual 6 
orang ataupun lebih. Wanita memiliki ban-
yak pasangan seks yang rentan terhadap H-
PV dan kanker serviks. Hal ini adalah kare-
na lebih sering terpapar berbagai varian vi-
rus (Rajkumar et al., 2006).  
Pria yang telah memiliki pasangan 
berganda baik sebelum atau selama perni-
kahan saat ini juga dapat meningkatkan 
risiko kanker serviks (Hammouda et al., 
2005). Seorang suami dengan riwayat 
beberapa istri dikaitkan dengan kanker 
serviks dalam penelitian yang dilakukan 
oleh Bezabih et al (2015) mengemukakan 
bahwa perilaku seksual pasangan pria 
dapat menjadi faktor risiko penting 
terjadinya kanker serviks pada istri. Selain 
itu, wanita yang memiliki tiga atau empat 
pasangan seksual seumur hidup berisiko 
tinggi terkena kanker serviks dibandingkan 
dengan yang memiliki satu atau tidak ada 
pasangan.  
Jumlah pasangan seksual yang lebih 
dari satu akan lebih rentan terhadap penu-
laran virus HPV, karena penularan virus 
HPV genital bisa melalui hubungan 
seksual. Perilaku seksual seorang suami 
juga dapat menjadi faktor risiko menu-
larkan virus HPV kepada pasangannya 
(istri). Jumlah pasangan seksual juga 
dikaitkan melalui persepsi stres dalam 
hidup yang bisa meningkatkan perkem-
bangan sel kanker pada serviks.  
5. Hubungan antara Indeks Massa 
Tubuh dan kanker serviks  
Sebuah studi literatur yang dilakukan oleh  
Benedetto et al. (2015) mengemukakan 
Mekanisme hubungan antara obesitas dan 
kanker melalui Endogenous sex hormones, 
resistensi insulin dan hiperinsulinemia, 
adipokinin, sitokin dan radang kronis. 
Beberapa penelitian menyatakan bahwa 
obesitas dikaitkan dengan peningkatan 
risiko adenokarsinoma serviks, karena 
adenokarsinoma serviks merupakan kanker 
yang responsif lebih hormonal. Selanjut-
nya, wanita gemuk memiliki peningkatan 
estrogen yang tidak terikat, karena sintesis 
hepar yang berkurang dari globulin 
pengikat hormon seks (Sex Hormone 
Binding Globulin/ SHBG). 
Penelitian ini didukunga oleh peneliti-
an yang dilakukan oleh Sari et al (2016) 
menyatakan bahwa wanita yang memiliki 
indeks massa tubuh yang tidak normal 5.6 
kali berisiko terhadap kanker serviks. Studi 
berbasis populasi terbesar yang dipublika-
sikan sejauh ini membuktikan adanya 
hubungan positif sederhana antara BMI 
dan kanker serviks (HR= 1.10; 99% CI= 
1.03 hingga 1.17) (Bhaskaran et al., 2014). 
Poorolajal dan Jenabi (2016) menyatakan 
bahwa kelebihan berat badan tidak 
dikaitkan dengan peningkatan risiko 
kanker serviks, namun obesitas mempunyai 
hubungan yang lemah terhadap pening-
katan risiko kanker serviks.  
Indeks Massa Tubuh dapat mem-
pengaruhi sel kanker melalui beberapa 
mekanisme diantaranya yaitu hormon 
endogen yaitu dengan meningkatnya estro-
gen yang dapat mempengaruhi perkem-
bangan sel kanker pada serviks. wanita 
gemuk memiliki peningkatan estrogen yang 
tidak terikat, karena sintesis hepar yang 
berkurang dari globulin pengikat hormon 
seks. Obesitas dan resistensi insulin menye-
babkan hiperglikemia, yang pada gilirannya 
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mendukung pemilihan klon sel ganas yang 
menggunakan glukosa untuk proliferasi, 
memberikan kontribusi terhadap resistensi 
apoptosis, onkogenesis dan resistensi tu-
mor terhadap kemoterapi. Adiponektin ya-
ng rendah dapat mengakibatkan keganasan 
pada serviks, sama halnya dengan sitokin 
dan radang kronis yang juga dapat menim-
bulkan keganasan pada serviks. 
6. Hubungan antara stres dan kanker 
serviks  
Beberapa studi banyak membuktikan 
bahwa stresor berkaitan dengan disregulasi 
sistem imun (Song et al., 2017). Natural 
Killer cell berkurang pada keadaan stres 
melalui mekanisme Khususnya penurunan 
proliferasi limfosit dan pengurangan 
Natural Killer (NK) cell. Natural Killer cell 
memiliki peranan yang penting pada fungsi 
imun, termasuk mekanisme pertahanan 
pada infeksi virus dan sel tumor.  
Stres memodulasi penambahan inter-
feron ɣ dan interleukin 2 pade leukosit 
darah perifer. Penambahan dari interferon 
ɣ dan inteleukin 2 menyebabkan NK-cell, 
makrofag, sitokin menurun (IL 12, Tumor 
Necrosing Factor/ TNFα, Interferon/ IFN 
β), IL 10, Tumor Growth Factor /TGF β 
meningkat.  Mekanisme ini menyebabkan 
supresi imun sehingga menyebabkan 
kemungkinan metastasis berkembang dan 
risiko terjadi infeksi meningkat (Jensen et 
al., 2007). 
Penelitian menunjukkan bahwa stres 
dikaitkan dengan perkembangan penyakit 
serviks. Menurut Donghao Lu (2017) tekan-
an psikologis dikaitkan dengan peningkat-
an risiko invasif kanker serviks, kemungki-
nan melalui peningkatan infeksi onkogenik, 
serta perkembangan kanker serviks. Faktor 
psikososial dapat menyebabkan keadaan 
imunosupresi kronis, yang mungkin kondu-
sif untuk HPV persinsten dan perkemban-
gan lesi serviks (Green et al., 2013). Beber-
apa penelitian yang telah dilakukan men-
gemukakan bahwa imunosupresi, iatrogen-
ik atau autoimun, meningkatkan risiko ka-
nker serviks (Jensen et al., 2007).  
Meningkatnya peristiwa kehidupan 
yang penuh tekanan, sexual partner, stres 
dan kejadian kehidupan yang tidak 
terkendali, kurangnya dukungan sosial, dan 
gaya coping yang lemah dikaitkan dengan 
peningkatan risiko sitologi serviks abnor-
mal (Fang et al., 2008). Sumber lainnya 
stres, seperti diskriminasi, juga bisa mem-
pengaruhi risiko perkembangan HPV yang 
terus-menerus. Faktor lainnya, seperti 
sikap optimis dan dukungan sosial, bisa 
meminimalkan dampak stres pada fungsi 
kekebalan tubuh. Selain itu, stres bisa 
menyebabkan depresi, yang pada giliran-
nya akan meningkatkan dampak psiko-
sosial faktor fungsi kekebalan tubuh 
(Wilkerson et al., 2009). 
Persepsi stres pada wanita yang di-
ukur dengan skala persepsi stres yang di-
kembangkan oleh Cohen, menunjukan hasil 
bahwa wanita yang mempunyai persepsi 
stres yang tinggi akan berisiko terhadap 
kanker serviks. Mekanisme immunosupresi 
dan juga menurunnya Natural Killer cell 
pada keadaan stres melalui mekanisme 
neuroendokrine. proliferasi limfosit dan 
Natural Killer cell memiliki peranan yang 
penting pada fungsi imun, termasuk meka-
nisme pertahanan pada infeksi virus dan 
sel tumor. 
7. Hubungan antara higiene genitalia 
dan kanker serviks  
Risiko pengembangan CIN pada wanita 
yang tidak mencuci vulva setelah melaku-
kan hubungan seksual adalah 1,831 kali 
lebih besar dari pada wanita yang mem-
bersihkan vulva (Wang et al., 2017).  
Penelitian menyatakan bahwa riwayat 
infeksi genital adalah peningkatan risiko 
pengembangan kanker serviks. Oleh karena 
itu, wanita ditekankan pada kebersihan 
pribadi dan penggunaan metode kontra-
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sepsi barrier seperti kondom untuk mem-
bantu pencegahan primer terhadap infeksi 
menular seksual (Reis et al., 2011). Hasil 
Penelitian ini sejalan dengan Sari et al (20-
16) mengemukakan bahwa higiene genitalia 
yang buruk bisa meningkatkan risiko 
kanker serviks 9 kali. higiene genitalia yang 
buruk menyebabkan perkembangan jamur 
kandida albicans. Candida sendiri merupa-
kan infeksi yang disebabkan oleh jamur 
Candida jenis mikroorganisme. Vagina 
Candida adalah penyakit yang komplex, 
jika tidak bisa menjaga kebersihan vagina 
maka dimungkinkan untuk terinfeksi 
candida kronis. Infeksi Candida albicans 
mengindikasikan melemahnya sistem keke-
balan tubuh sehingga tubuh akan berujung 
pada pertumbuhan bakteri dan sel kanker 
meningkat. 
Studi yang meneliti tentang kesehatan 
reproduksi dan genitalia yang dilakukan 
oleh Shaw et al (2016) menunjukkan bahwa 
Penggunaan Tampon, infeksi ginekologi 
sebelumnya dan peradangan serviks dikait-
kan dengan peningkatan risiko infeksi HPV 
secara keseluruhan. Studi yang dilakukan 
Hinkula et al (2004) menyatakan bahwa 
infeksi HPV dan Chlamydia trichomonas 
yang persisten dapat menyebabkan per-
kembangan kanker serviks, sehingga sangat 
dibutuhkan kebersihan genitalia yang baik. 
Kebersihan genitalia merupakan hal 
penting yang harus diperhatikan oleh 
banyak wanita karena higiene genitalia 
yang buruk akan menjadikan risiko terjadi-
nya kanker serviks. Infeksi pada genitalia 
wanita disebabkan oleh jamur dan virus 
seperti Candida albicans, Chlamydia 
trichomonas dan Human Papiloma virus 
(HPV) dapat dicegah dengan menjaga 
higiene genitalia, seperti penggunaan air 
besih, frekuensi mengganti pakaian dalam 
dan membersihkan vulva serta perilaku 
seksual yang baik akan menurunkan risiko 
terjadinya kanker serviks. 
Berdasarkan penelitian maka dapat 
disimpulkan bahwa pengaruh secara lang-
sung risiko kanker serviks menurun dengan 
meningkatnya pendidikan, pendapatan, 
usia pertama melakukan hubungan seksual 
≥18 tahun, dan higiene genitalia, sedang-
kan risiko kanker serviks meningkat diikuti 
dengan meningkatnya jumlah pasangan 
seksual, Indeks Massa Tubuh dan persepsi 
stres. Pengaruh tidak langsung risiko 
kanker serviks menurun dengan mening-
katnya pendidikan melalui pendapatan, 
higiene genitalia dan usia pertama mela-
kukan hubungan seksual. Jumlah pasangan 
seksual melaui stres. 
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